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浅谈《伤寒论》便秘的论治
● 许永智 1 周红娟 2 杨晓媛 1 蔡而玮 1▲

摘 要 便秘是临床较为常见的病症，张仲景对其病因病机及理法方药有非常全面系统的剖析。

笔者结合学习《伤寒论》中经方所得体会，选取几组具有代表性的便秘治疗方，包括三大承气汤、麻子

仁丸、大小柴胡汤、蜜煎导方、猪胆汁方、大陷胸汤、抵当汤、桂枝汤及真武汤，对诸方进行简要论述，

以期对临床合理使用经方以及提高辨治便秘具有一定借鉴意义。
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便秘(Constipation)是排便次数

减少（每周少于 3次），欲大便而艰

涩不顺或不尽，大便干结，排便时

间延长的一种病症，是由各种原因

引起的消化系统常见症状[1]。《伤寒

论》中与“便秘”相关词的经文达78
条，关于治便秘方剂达 21首，用药

精简，不超过 10味，除去蜜煎方

后，共用 34种药物，多以脾经为

主，以辛苦寒温之品居多[2]，仲景称

其为“脾约”“不更衣”“大便难”“阴

结”“阳结”等。在病因病机方面认

为是胃热炽盛腑气不通，肠燥津亏

失于濡润，气血亏虚推动无力，表

邪未解肠胃不畅，阴寒内滞大肠传

输不利[3]。并根据辨证论治的原则

提出了泻热、润肠、补虚、导滞、散

结、宣肺、温中的不同治法，创立了

三大承气汤、麻子仁丸、大小柴胡

汤、蜜煎导方、猪胆汁方、大陷胸

汤、抵当汤、桂枝汤及真武汤等著

名方药。本文选取《伤寒论》中具

有代表性的条文和方药，浅谈仲景

对便秘的诊治思路和遣方用药的

特点。

1 三大承气汤证

1. 1 大承气汤证 《伤寒论》第

238条：“阳明病，下之，心中懊憹而

烦；胃中有燥屎者，可攻；腹微满，

初头硬，后必溏，不可攻之。若有

燥屎者，宜大承气汤。”该方主治胃

腑燥热内结、腑气不畅为病机的病

症。原方着重用于痞满燥实坚俱

备的阳明腑实重症。如《金镜内台

方议》所述：“仲景所用大承气者，

二十五证，虽曰各异，然即下泄之

法也，其法虽多，不出大满大热大

实，其脉沉实滑者之所当用也。”临

床主要见症有粪质硬，或无排便六

七日以上，腹满硬痛或绕脐周痛而

拒触，抑或潮热谵语，舌苔干焦黄

燥或起芒刺，脉沉实或迟[4]。方中

大黄大苦大寒，攻下泻实，清热通

便；厚朴苦辛温，下气除满；枳实辛

微寒，破气消痞；芒硝咸寒，助大黄

攻下又可润燥软坚。四药合用，共

奏通肠泄腑，荡涤积滞，峻下热结

而存阴之功。

1. 2 小承气汤证 《伤寒论》第

213条：“阳明病，其人多汗，以津液

外出，胃中燥，大便必硬，硬则谵

语，小承气汤主之。若一服，谵语

止者，更莫复服。”强调的是肠胃热

实，腑气不畅为主的病证。该方原

主要用在阳明病腑实痞满证或热

结旁流证[5]。其临床主要见症与大

承气汤证相似但程度较轻，患者可

见腹痛拒按或自感胀满，粪便硬，

或热结旁流，潮热烦躁，或神识不

清，胡言乱语，舌红、苔黄燥，脉滑

且急[6]。如《此事难治》言：“痞、实、

满可服，腹中无转矢。”方中大黄荡

涤肠胃，攻下实热；厚朴行气除满；

枳实破结消痞，全方共奏通腑泄

实，通便除痞满之功效。

1. 3 调胃承气汤证 《伤寒论》第

207条：“阳明病，不吐不下，心烦
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者，可与调胃承气汤。”该证是一种

燥热结实，胃气失和为主机理的病

证。该方原著主要用于治疗邪传

阳明伤寒汗吐下后耗伤胃津而致

的阳明腑实证。患者可见不恶寒

但恶热，发热汗自出，腹部胀满，大

便不通，口渴心烦，后期可出现谵

语，舌红苔燥，脉滑数或实或沉。

如《此事难知》言：“治实而不满，腹

中转矢气，有燥屎，不大便而谵语，

燥、实、坚三证见者可用。”方中用

大黄泻热，推陈致新；芒硝润燥软

坚，通便；炙甘草顾养胃气，调和硝

黄攻下之力。三药为伍，合奏泻热

和胃，润燥软坚之功，用于燥热内

结而气滞不甚者极为适合。

按 三承气汤均以大黄为君，

取其顺承胃气之意。正如邹澍在

《本经疏证》里所述：“三承气汤中，

有用枳朴者，有不用枳朴者；有用

芒硝者，有不用芒硝者；有用甘草

者，有不用甘草者；唯大黄则无不

用，是承气之名，固当属大黄。”大

承气汤中大黄生用，同芒硝后下，

重用厚朴、枳实，故适用于“痞、满、

燥、实”四证兼有者，为“峻下剂”；

小承气汤去芒硝，大黄与厚朴、枳

实同煎，适用于痞、满、实而燥不明

显的阳明腑实证，为“轻下剂”；调

胃承气汤用甘草易枳实、厚朴，芒

硝后下，适用于有燥、实而痞满较

轻的阳明热结证，为“缓下剂”[7-8]。

2 麻子仁丸证

《伤寒论》第 247条：“趺阳脉

浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，

浮涩相搏，大便则难，其脾为约，麻

子仁丸主之。”该证是一种以胃强

脾弱，燥热津亏为病机的病证。该

方原著主要用于治疗津液不足兼

其肠中燥热之证。其主要表现为

粪便结硬，小便频，腹无所苦，或微

微满闷，一般无潮热、谵语等燥热

结实证表现，舌微黄、苔少津，脉细

或涩。原方中麻子仁下药较重，取

其质润多脂可润燥通肠，为君药；

大黄味苦性寒可降泄，清热通便，

配以杏仁降气润肠，宣降肺气有助

于通畅肠腑；白芍滋阴收津而实脾

阴；枳实、厚朴共用，行气下气，以

增强通便之力。本方予以蜂蜜和

丸甘润缓解，可缓诸药泻下之力。

全方益气养阴，润肠泻热，无论对

于老年性便秘还是其他疾病所致

之便秘以及药物性便秘，均有通便

而不伤正气的作用[9]。

3 大小柴胡汤证

3. 1 小柴胡汤证 《伤寒论》第

148条：“伤寒五六日，头汗出……

大便硬，脉细者，此为阳微结……

汗出为阳微……可与小柴胡汤。

设不了了者，得屎而解。”阳微结，

即“必有表，复有里”之表里同病，

指太阳表证未罢、阳明结热轻微的

证候，仲景用小柴胡汤调治“阳微

结”之证，诠释了小柴胡汤拥有通

便效能[10]。而《伤寒论》第 230条：

“阳明病，肋下鞭满，不大便而呕，

舌上白苔者，可与小柴胡汤”，即阳

明里实未成，兼见少阳的“不大

便”。若攻下则使气机紊乱，应取

小柴胡汤“和解”之。柴胡最善和

解表里，推陈出新，疏少阳之机；黄

芩长于上清胆腑之蕴热，下祛大肠

之郁火。柴胡升散，黄芩清降，柴

芩相配正中病机，使整方达到“上

焦得通，津液得下，身濈然汗出而

解”的疗效[11]。

3. 2 大柴胡汤证 《伤寒论》第

103条：“太阳病……柴胡证仍在

者，先与小柴胡……与大柴胡汤，

下之则愈。”原著用于少阳之邪并

与阳明，即少阳胆腑蕴热合并阳明

胃实证，以太阳表证已解，病入少

阳，热邪未散，并入阳明，阳明化热

成实为病机[12]。其症多见发热，口

苦，呕吐不止，胃脘胀闷或疼痛难

忍，排便秘结，郁郁微烦，舌红苔黄

少津，脉弦数有力。本方取小柴胡

汤加芍药、枳实、大黄易人参、甘草

为方。方中柴胡、黄芩和解少阳之

邪；加大黄配枳实，泄胃中实热；加

芍药，敛阴和营；重用生姜配半夏

以止呕；配大枣和营卫。全方为和

解少阳兼下泄阳明之剂。

按 小柴胡汤主要治疗少阳

气机不利和胆气内结的症候，通常

阳明里实未甚。大柴胡汤主要治

疗少阳病兼“内结里热”，本方取小

柴胡汤和解少阳及小承气荡涤肠

腑之意，鉴于里实已成，去人参及

甘草，防止补中留邪。需注意，通

常临床上在治疗阳明腑实证时大

柴胡汤可用来替代大承气汤，可在

治疗少阳腑实证时大承气汤不能

用于替代大柴胡汤[13]。归因于少

阳腑实证病位在胃腑，表现为胃脘

部的胀满疼痛，此为胃气凝结之表

现，若单独采用通腑泄热法则会引

起相反作用。

4 蜜煎导方证及猪胆汁
方证

《伤寒论》第 233条：“阳明病，

自汗出，若发汗，小便自利者，此为

津液内竭，虽硬不可攻之，当须自

欲大便，宜蜜煎导而通之。若土瓜

根及与大猪胆汁，皆可为导。”蜜煎

导方与猪胆汁方都用于治疗阳明

病津竭便结证，症见自欲大便又欲

解不得。然蜜煎导方病机为肠中

津枯、便结难出，故取一味食蜜为

导，甘平润滑，有润燥通便之功。

猪胆汁方病机为津亏但里有热，故

便结难出，因此取猪胆汁作为导
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药，以达到苦寒、清热、导便之

效[14]。蜂蜜滋润滑利，蜜煎导方可

用于肠燥的便秘；而猪胆汁清热润

燥，可用于肠燥有热的便秘。

5 大陷胸汤证

《伤寒论》第 137条：“太阳病，

重发汗而复下之，不大便五六日，

舌上燥而渴，日晡所小有潮热，从

心下至少腹硬满而痛，不可近者，

大陷胸汤主之。”经文中“不大便五

六日，舌上燥而渴，日晡所小有潮

热”此乃阳明腑实证的特征，“舌上

燥而渴”是阳明燥热伤津液的表

现，此外本证因“重发汗而复下

之”，加重耗损津液，邪气热陷，与

水饮之邪最终搏结于胸膈，导致腑

气不利，故五六日不排便[15]。方中

大黄苦寒，泻热通下；芒硝咸寒，软

坚开结；甘遂苦寒，峻下逐水。三

药合用，行之有效，为泻热逐饮散

结之峻剂，故方后云：得快利，止后

服。较之大承气汤，本方更为峻

猛，须审证无误，方可使用；服后中

病即止，虚人、老人、孕妇禁用。

6 抵当汤证

《伤寒》第 257条：“病人无表

里证，发热七八日，虽脉浮数者，可

下之。假令已下，脉数不解，合热

则消谷喜饥。至六七日不大便者，

有瘀血，宜抵当汤。”此方可治疗阳

明蓄血证，症见记忆力差，粪便硬，

但排便反易，色黑；或身热脉浮数，

多食易饥，六七日不排便。故以虫

药为向导，用水蛭、虻虫破血逐瘀，

佐桃仁之甘苦而推陈出新，大黄之

苦寒而泻下祛热，直达其当攻

之处。

7 桂枝汤证

《伤寒论》第 56条：“伤寒，不

大便六七日，头痛有热者，与承气

汤。其小便清者，知不在里，仍在

表也，当须发汗。若头痛者，必衄。

宜桂枝汤。”从“其小便清者，知不

在里”可知病仍在表。尽管不大便

六七日，但腹部无所苦，因此不可

用泄下之法，应考虑用桂枝汤发

汗。肺与大肠互为表里，卫气开，

肺气宣，则大肠气自降[16]。如陈民

藩教授在辨证治疗便秘时，用宣肺

肃降法酌情拟药物以两至三味，剂

量 上 宜 轻 ，轻 清 宣 肺 ，为 佐 使

之用[17]。

8 真武汤证

《伤寒论》第 316条：“少阴病，

二三日不已，至四五日，腹痛，小便

不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此

为有水气。其人或咳，或小便利，

或下利，或呕者，真武汤主之。”本

证属脾肾阳虚，肠道失煦，津液气

化失常，津气不布，水气内停，大肠

传导功能失常致推动无力，得便

秘。方中附子辛甘性热为君，主补

命门真火；辅以白术、干姜以燥脾

温阳；党参、黄芪补养元气；白芍滋

阴缓急；桔梗载诸药上行有提壶揭

盖之功[18]。

9 结语

虽仲景在《伤寒论》中并未把

便秘作为一个专题进行论述，但在

治疗诸证的过程中其始终贯穿着

治疗便秘的学术思想。仲景对于

便秘，始终强调辨病与辨证有机结

合，有是证，用是方。临床上要抓

住病机并结合患者不同体质及症

状而处方遣药，做到“方证相对”，

才能取得满意的疗效。研习仲景

对便秘的诊治思路和遣方用药的

特点，不仅有助于拓宽经方的临床

运用，而且对合理使用经方以及提

高临床辨治便秘有积极的借鉴

意义。
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